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 چکیده

و  یمرکز یمولکول یندهایبلکه با فرا ی،عصب یستمنه تنها در س یمشتق مغز یننوروتروف
شده است که از  ییتازه شناسا یوکینم یز،ن یریزینو هموستاز مرتبط است. آ یانرژ یسممتابول یطیمح

 یقتحق یدارد. نمونه آمار یو سلامت یبدن یتفعال ینب یو ارتباط مهم شودیترشح م یعضلات اسکلت
 یانتخاب و به دو گروه کنترل و تجرب یبصورت تصادف  که باشندیاضافه وزن م ینفر مرد دارا 02
ساعت  84دوم،  گیریو نمونه یتدر دو مرحله، قبل از شروع فعال یخون یهاگیریشدند. نمونه یمتقس

قبل از  هنسبت ب یبیترک ینپس از دوره تمر یریزینگرفته شد. سطوح آ ینیبعد از اتمام دوره تمر

نسبت به قبل از  ینیبعد از دوره تمر یز،ن BDNFغلظت  ینهمچن داشت. دارییمعن یشافزا یت،فعال
غلظت  یرمقاد ینب دارییمعن یوجود، همبستگ ینبا ا یداشت. ول یشافزا دارییبطور معن یت،فعال

 یزیولوژیکیو ف یکیمتابول ییراتسبب تغ تواندیم یریزینمشاهده نشد. آ هایآزمودن BDNFو  یریزینآ
داشته باشد.  یچاق یرنظ تحرکییمرتبط با ب هاییتدر برابر وضع یافظتداخل بدن شود و نقش مح

BDNF و سلامت  ینرون یزدر تما یاتیو علاوه بر نقش ح یابدیم یشافزا یبدن یتفعال یجهدر نت یزن
موس در کنترل وزن و یپوتالاه یرمس یقاز طر یدیدارد که نقش کل یکینقش متابوتروپ ی،مغز

 .کندیم یفاا یهموستاز انرژ

 اضافه وزن یوکین،ما ی،مشتق مغز یننوروتروف یریزین،آیبی، ترک ینتمر های کلیدی:واژه
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Abstract 

The brain derived neurotrophic factor not only important in the nervous 

system, but also in central and peripheral molecular processes that related to 

energy metabolism and homeostasis. Also, irisin, a novel myokine that is 

secreted from skeletal muscles, has an important relationship between physical 

activity and health. In this study, 20 overweight men that were randomly 

selected and equally divided into control and experimental groups. Blood 

samples were taken two times, before the start of training, and final samples, 48 

hours after the end of the eight-week training. Serum Irisin levels, after the 

completion of combined training than pre training significantly increased. Also, 

BDNF levels in the training group, after acute and chronic exercise training 

significantly increased. But significant correlation between the concentrations of 

Irisin and BDNF levels of the subjects was not observed. Serum irisin and brain-

derived neurotrophic factor levels, influenced by physical activity. Irisin can 

cause metabolic and physiological changes within the body and play a protective 

role against conditions such as obesity that associated with inactivity. Likewise, 

brain-derived neurotrophic factor increased as a result of physical activity and 

also the critical role in the differentiation of neurons and mental health, do a key 

role in controlling body weight and energy homeostasis. 

Keywords: Combined training, Irisin, Myokine, Brain-derived neurotrophic 
factor,  Overweight 
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 مقدمه
در ارتباط با اینکه انجام فعالیت بدنی منظم اثرات سودمندی بر سلامتی 
و جلوگیری از بسیاری بیماریها دارد شکی نیست با این وجود دانش ما در 

های سلولی و مولکولی درگیر در ارتباط با ارتباط با چگونگی اثر و مکانیسم
ژن با تمرین  1222 انجام فعالیت بدنی کامل نیست. گزارش شده که بیش از

توانند به خودی گردند که هرکدام میورزشی در عضلات اسکلتی فعال می
(. 1خود نقشی در بهبود سلامتی ناشی از انجام فعالیت بدنی داشته باشند )

باشد و ها میانجام فعالیت بدنی، هماهنگ کننده خوبی برای تعامل مایوکین
یاری از بافتها و ارگانها نظیر مغز و اثرات مفید مستقیم و غیرمستقیم برای بس

سیستم قلبی عروقی به همراه دارد. همچنین چاقی و اضافه وزن یکی از 
بزرگترین چالش بهداشت عمومی در قرن حاضر می باشد و بخش سلامت 

ی بیشتر کشورهای دنیا به نوعی درگیر مسائل و عواض ناشی از بروز فزاینده
 1/1ارش سازمان بهداشت جهانی حدود (. بر اساس گز0باشند )چاقی می

میلیون نفر چاق  822میلیارد بزرگسال در دنیا دارای اضافه وزن و بیش از 
درصد  4/90و  9/13هستند. در ایران نیز شیوع چاقی و اضافه وزن به ترتیب 

فعالیت بدنی یکی از مهمترین عوامل اثرگذار بر متابولیسم  گزارش شده است.
می در کاهش خطر چاقی از طریق تغییر در تعادل بین انرژی است و نقش مه

همچنین سیگنالهای فرستاده  .کندانرژی ورودی و انرژی مصرفی ایفا می
هایی نظیر چربی، عضلات یا دستگاه گوارش، با تاثیر بر شده بوسیله بافت

(. با این وجود دانش ما در 9) سطح مرکزی در کنترل وزن بدن نقش دارند
های سلولی و مولکولی درگیر در ارتباط با نگی اثر و مکانیسمارتباط با چگو

 انجام فعالیت بدنی کامل نیست.
های داخل فعالیت بدنی اثر خود را با تغییرات هورمونی و مکانیسم

شود. اخیرا مطالعات نشان دادند که عضلات اسکلتی با سلولی سبب می
ریان خون، به عنوان آزادسازی مولکولهای سیگنال پپتیدی و هورمونی به ج

کنند و در تنظیم چندین مسیر ریز محیطی عمل مییک غدد درون
فیزیولوژیکی و متابولیکی نقش دارند این هورمونهای آزاد شده به داخل 

های ترشح شده (. مایوکین8) شوندجریان خون، به نام مایوکینها شناخته می
ابر بسیاری بیماریهای هنگام انقباض عضلانی، به عنوان نقش محافظتی در بر

 (. 5) دهدمرتبط با سبک زندگی غیرفعال انجام می
مایوکین تازه شناسایی شده که ارتباط مهمی بین فعالیت بدنی و 

گیرد، آیریزین نام دارد. سلامتی دارد و تحت تاثیر انجام فعالیت بدنی قرار می
-می شود و به غشای سلولی منتقلرونویسی می 1FNDC5آیریزین از ژن 

شود جایی که از سطوح سلولهای عضلانی جدا شده و به داخل پلاسما آزاد 
 110کشف شد و شامل  0210(. آیریزین برای اولین بار در سال 1) گرددمی

باشد و کلمه کیلودالتون می 10باش که دارای وزن مولکولی آمینواسید می
(. 1،1) گفته شده است)پیام آور خدایان( بر 0آیریزین از نام الهه یونانی آیریس

آیریزین اثرات سودمندی شبیه اثرات فعالیت بدنی دارد و باعث افزایش انرژی 
شود. آیریزین با اثر بر بافت چربی مصرفی و افزایش اکسیداسیون چربی می

منجر به تغییر رنگ  UCP-1سفید و بافت چربی بژ، از طریق افزایش بیان 
شود که منجر به افزایش ای میبافت چربی و افزایش بافت چربی قهوه

شود و دارای نقش طبیعی برای مقابله گرمازایی و افزایش انرژی مصرفی می
 (. 1،4) باشدبا چاقی و اضافه وزن می

                                                                 
1 Fibronectin type III domain containing 5 
2 Iris 

ها نیز یکی از مهمترین عوامل تروفیکی شناخته شده در نوروتروفین
ه را نام برد ک BDNFتوان سیستم عصبی می باشد که از مهمترین آنها، می

نقش مهمی در تمایز نورونی، شکل پذیری سیناپسی و جلوگیری از مرگ 
آمینه با اسید 081، پروتئین مترشحه شامل BDNF(. 3) کندسلولی ایفا می
از  1340برای اولین بار در سال  باشد وکیلودالتون می 4/01وزن مولکولی 

اشاره  BDNFهایی که برای (. به غیر از نقش12) سازی شدمغز خوک خالص
شد اخیرا مشخص شده است که، نقش مهمی نه تنها در مسیرهای متابولیک 
مرکزی، بلکه به عنوان یک تنظیم کننده سوخت و ساز بدن در عضلات 

( مطالعات بیانگر آن است که افراد چاق، افراد مبتلا به 11) کنداسکلتی ایفا می
افسردگی شدید و افراد مبتلا ، بیماران مبتلا به آلزایمر، افراد دارای 0دیابت نوع 

(. مطالعه بر 10) تری دارندپایین BDNFبه سندرم کرونری حاد میزان سطوح 
تحت شرایط  BDNFروی انسان نشان داده که خروجی مغزی 

توان سطوح پایین آن را در افراد مبتلا شود بنابراین میهایپرگلیسیمی مهار می
 (. 19) توجیه کرد 0به دیابت نوع 
 9PGC-1αبدنی و انقباضات عضلانی باعث افزایش بیان ژن  فعالیت

باشد که می PGC-1αنیز یک مایوکین وابسته به  FNDC5شود، ژن می
شود و جداسازی می FNDC5منجر به افزایش تولید  PGC-1αافزایش بیان 

(. واران و 18) شودمی FNDC5، منجر به کاهش تولید PGC-1αژن 
منجر  FNDC5شان دادند که افزایش بیان ژن همکاران در تحقیقات خود ن
(. در مورد بیان 1) شودمی در هیپوکامپ BDNFبه افزایش بیان سطوح ژن 

شود و رونویسی می FNDC5ژنی آیریزین نیز که در بالا اشاره شده، از ژن 
، مسیر بیان ژنی  BDNFگردد، در نتیجه آیریزین و بصورت آیریزین آزاد می

که در  PGC1a/FNDC5/BDNFبراین آبشار سیگنالی یکسانی دارند. بنا
شود نقش مهمی در متابولیسم و سلامت بدن نتیجه فعالیت بدنی ایجاد می

 (.15) کندایفا می
از آنجاییکه فعالیت بدنی یکی از مهمترین عوامل اثرگذار بر متابولیسم 

تحت  BDNFانرژی است و مطالعات نیز نشان دادند که سطوح آیریزین و 
گیرد با این وجود نوع فعالیت بدنی و مکانیسم اثر ثیر فعالیت بدنی قرار میتا

باشد. متخصصان ورزشی برای بهره بردن از فواید آنها با یکدیگر متفاوت می
کامل فعالیت بدنی، استفاده از یک نوع برنامه تمرینی بطور استقامتی یا 

ها را بصورت این فعالیت مقاومتی را به تنهایی کافی نمیدانند و انجام هر دوی
با توجه به کمبود تحقیقات صورت گرفته و نتایج . کنندترکیبی توصیه می

)استقامتی و  متناقض، هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر تمرین ترکیبی
در مردان جوان دارای اضافه وزن می  BDNFمقاومتی( بر سطوح آیریزین و 

 باشد.

 روش بررسی

بینی شده بصورت با توجه به اهداف پیشروش تحقیق پژوهش حاضر، 

باشد. پس از اعلام فراخوان همکاری، از بین افرادی شبه تجربی و میدانی می

که به صورت داوطلبانه مایل به شرکت در تحقیق بودند و دارای اضافه وزن 

را  92تا  05سال و دارای شاخص توده بدنی بین  05تا  02بین محدوده سنی 

گیری تصادفی در دسترس انتخاب شدند. ه صورت نمونهنفر ب 02داشتند، 

افراد پس از پرکردن پرسشنامه ویژه تعیین سطح فعالیت بدنی و ثبت سوابق 

                                                                 
3 Peroxisome proliferator-activated receptor-gamma coactivator 

(PGC)-1alpha 
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نهایی انتخاب و بصورت کاملا نامه، به عنوان آزمودنی بیماری و اخذ رضایت

(  تقسیم شدند. =12n( و تمرین )=12nتصادفی به دو گروه مساوی کنترل )

ذکر است که تمام مراحل تحقیق مطابق با اظهارنامه هلسینکی بوده و  لازم به

با تاییدیه کمیته اخلاق در پژوهش پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی با 

 صورت گرفته است. IR.SSRI.REC.1395.109کد 

ها توضیح داده در ابتدا، اهدف و روش اجرای این تحقیق برای آزمودنی

روع دوره تمرینی در سالن بدنسازی، جلسه آشنایی شد و یک هفته قبل از ش

ها با حرکات و دستگاههای مورد استفاده گذاشته شد. در این جلسه آزمودنی

ها از قبیل، وزن، قد، درصد چربی، گیریها، برخی اندازهضمن آشنایی آزمودنی

های مختلف و حداکثر اکسیژن مصرفی ( حرکت1RMیک تکرار بیشینه )

 بت گردید.ها ثآزمودنی

ها با استفاده از قدسنج، بدون کفش و بصورت ایستاده کنار قد آزمودنی

گیری شد. دیوار و وزن نیز با استفاده از ترازوی دیجیتال با حداقل لباس اندازه

ها نیز با استفاده از فرمول مربوطه با تقسیم وزن شاخص توده بدنی آزمودنی

ها نیز از طریق بدنی آزمودنیبه مجذور قد محاسبه گردید. درصد چربی 

ای، شکمی و رانی با پوستی ناحیه سینهگیری ضخامت لایه چربی زیراندازه

گیری، و با استفاده از معادلات جکسون و پولاک استفاده از کالیپر اندازه

ها سه نوبت به صورت گیریمحاسبه گردید. لازم به ذکر است که تمام اندازه

ها با توجه به گیریمت راست بدن انجام شد. اندازهچرخشی در هر ناحیه از س

-بار اندازه 9میلی متر ثبت و میانگین  5/2تا  1/2نزدیکترین رقم تا حدود 

گیری به عنوان اندازه نهایی ثبت گردید. به منظور پایایی و روایی خوب، 

ها در یک زمان از روز و ترجیحا صبح )بعد از یک ناشتای شبانه( سنجش

 ت. صورت گرف

برنامه تمرین ترکیبی )استقامتی و قدرتی( شامل سه جلسه در هفته به 

ها در هر جلسه ابتدا مدت هشت هفته بصورت پیشرونده انجام شد. آزمودنی

دقیقه گرم کردن عمومی که شامل دویدن آهسته و حرکات  12به مدت 

درصد ضربان  45تا  52دقیقه با شدت  02کششی است انجام دادند، سپس 

درصد  5درصد بود که هر هفته  52دویدند )شروع تمرینات با ب بیشینه میقل

شد(. سپس تمرینات مقاومتی عضلات بزرگ به شدت تمرینات افزوده می

بالاتنه و پایین تنه شامل پرس سینه، سیم کش، سرشانه با هالتر، پرس پا و 

نه )شروع درصد یک تکرار بیشی 42تا  52خم کردن زانو با دستگاه را با شدت 

-درصد به شدت تمرینات افزوده می 5درصد بود که هر هفته  52تمرینات با 

دقیقه و فاصله  1تکرار )فاصله بین ست ها  12شد( که بصورت سه ست و با 

 12دقیقه( انجام گردید. مرحله پایانی هر جلسه تمرینی نیز  0ها بین ایستگاه

 (. 11رم عضلات بود )دقیقه سرد کردن شامل راه رفتن آهسته و کشش ن

های خونی در دو مرحله شامل قبل از شروع گیریآوری نمونهجمع

ساعت بعد از اتمام دوره تمرینی )مزمن(  84گیری آخر فعالیت تمرینی و نمونه

ها خواسته شد که به حالت گیری خونی از آزمودنیانجام شد. قبل از نمونه

دقیقه بر روی صندلی قرار  15ها به مدت ناشتایی حاضر شوند و آزمودنی

سی توسط متخصص آزمایشگاه از سی 9های خونی به مقدار گرفتند و نمونه

آوری گردید، سپس سیاهرگ بازویی گرفته و در تیوبهای مخصوص جمع

های خونی به مدت یک ساعت در دمای معمولی تا لخته شدن خون نمونه

هت جدا سازی سرم در های خونی پس از لخته شدن جنگهداری شدند. نمونه

 -42گیری نهایی در دمای دستگاه سانتریفیوژ قرار گرفته و تا زمان اندازه

های سرمی بدست آمده در انتها از روش الایزا و با نگهداری شدند. نمونه

های انسانی، ساخت شرکت کازابیو ژاپن و های سنجش نمونهاستفاده از کیت

گیری آیریزین و نوروتروفین مشتق دازهبوستر بیولوژکال چین بترتیب برای ان

 مغزی مورد استفاده قرار گرفتند. 

قبل از انجام آزمونهای آماری استنباطی، طبیعی بودن توزیع داده ها با 

اسمیرنوف بررسی شد و پس از اطمینان از -استفاده از آزمون کولموگراف

ستقل ها از آزمونهای آماری تی همبسته، تی مطبیعی بودن توزیع داده

نیز، از  BDNFاستفاده گردید.  همچنین برای بررسی ارتباط آیریزین و 

آزمونهای آماری با استفاده از نرم افزار  آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد.

SPSS  25/2داری نیز در تمام مراحل انجام شد و سطح معنی 11ورژنp≤ 

 در نظر گرفته شد.

 هایافته

های جسمانی و آنتروپومتریکی گیمیانگین و انحراف معیار ویژ

ها برای دو گروه، شامل سن، وزن، قد، درصد چربی بدن و شاخص آزمودنی

 ارائه شده است. 1توده بدنی در جدول 

 هاهای جسمانی و آنتروپومتریکی آزمودنی. میانگین و انحراف معیار ویژگی1جدول

 گروه                      
 متغیر

 گیریزمان اندازه
 (=12nترل)کن

 انحراف معیار(±)میانگین

 (=12nتجربی)
 انحراف معیار(±)میانگین

 1/00±5/1 9/00±5/1 پیش آزمون سن )سال(

 142±8 4/114±1/9 پیش آزمون قد )سانتی متر(

 وزن )کیلوگرم(
 9/41±3/9 1/41±1/0 پیش آزمون

 8/41±8/9 1/41±9/0 پس آزمون

شاخص توده بدنی )کیلووگرم 
 (بر متر مربع

 3/01±1/2 1/01±4/2 پیش آزمون

 3/01±1/2 1/01±3/2 پس آزمون

 چربی بدن )درصد(
 1/00±9/1 4/00±1/1 پیش آزمون

 5/01±5/1 1/00±5/1 پس آزمون
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ها که توسط خود افراد تکمیل میانگین مصرف مواد غذایی آزمودنی

گیری ونهشده بود نیز در سه روز قبل از آغاز فعالیت و سه روز مانده به نم

( NUTRITION 4خونی پایانی نیز با استفاده از نرم افزار آنالیز مواد غذایی )

ارایه شده است. لازم به  0مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت که در جدول

های تکمیل شده در سه روز قبل از آغاز فعالیت، یادآوری است که کپی برگه

رگردانده شد که تا جای ممکن ها بدر پایان دوره تمرین نیز به خود آزمودنی

 های غذایی را مصرف نمایند. ها، وعدهمطابق با همان نوشته

 

 

 . اطلاعات مربوط به میانگین تجزیه و تحلیل انرژی دریافتی0جدول 

              
 گروه

 متغیر

 گیریزمان اندازه

 (n=10کنترل)
 انحراف معیار(±)میانگین

 (n=10تجربی)
 ار(انحراف معی±)میانگین

 انرژی)کیلو کالری(
 9081 ±113 9141±189 پیش آزمون

 9010 ± 028 9113 ± 050 پس آزمون

 کربوهیدرات )گرم(
 812±1/01 1/851±54 پیش آزمون

 855±1/99 4/880±91 پس آزمون

 پروتئین )گرم(
 1/191±03 103±84 پیش آزمون

 4/193±91 190±93 پس آزمون

 چربی )گرم(
 9/101±84 1/101±13 پیش آزمون

 9/102±91 1/103±91 پس آزمون

در ادامه تغییرات فاکتورهای مورد اندازه گیری )سطوح سرمی آیریزین 

 ارایه شده است. 9را بین دو گروه، بررسی شد که در جدول  (BDNFو 

 . مقایسه نتایج میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مورد بررسی برای دو گروه9جدول

 متغیر

بوووووووین  گروه آزمایش روه کنترلگ
 گروهووی

P-value  

 P-value پس آزمون پیش آزمون P-value پس آزمون پیش آزمون

BDNF 
(Pg/ml) 0/031±4/1044 0/921±1084 00/2 1/924±0/1998 5/918±0/1514 221/2٭221/2 ٭ 

 آیریزین
(ng/ml) 

 ٭29/2 ٭20/2 30/09±1/59 04/18±4/98 55/2 91/10±1/99 29/19±1/99

BDNF 25/2داری در سطح : تفاوت معنی٭: نوروتروفین مشتق مغزیP≤ 

نتایج تغییرات آیریزین سرمی و نوروتروفین مشتق مغزی برای گروه 

داری نداشت. با این وجود در کنترل، قبل و بعد از دوره تمرینی تفاوت معنی

شت گروه تجربی غلظت آیریزین سرمی و نوروتروفین مشتق مغزی بعد از ه

داری افزایش داشت. همچنین مقایسه بین هفته تمرین ترکیبی بطور معنی

گروهی نیز نشان داد که گروه تجربی نسبت به گروه کنترل، غلظت آیریزین 

 ≥25/2Pو نوروتروفین مشتق مغزی بالاتری دارد و از لحاظ آماری در سطح 

نوروتروفین  باشد. با این وجود، مقادیر غلظت آیریزین سرمی ودار میمعنی

های اندازه گیری با استفاده از ضریب همبستگی مشتق مغزی در زمان

 (.≤25/2Pداری وجود نداشت )پیرسون بررسی شد ولی ارتباط معنی
 

 

 گیرینتیجهبحث و 
تحقیق حاضر با هدف بررسی تاثیر تمرین ترکیبی بر سطوح آیریزین و 

BDNF ی اضافه وزن انجام شد. در و ارتباط این فاکتورها در مردان جوان دارا
را بین ورزشکاران نخبه و افراد غیرفعال مقایسه  BDNFای، سطوح مطالعه

نمودند نتایج نشان داد که گروه ورزشکار نخبه نسبت به گروه کنترل میزان 
BDNF  سرمی پایه کمتری داشت، همچنین سطوحBDNF  با مقدار اکسیژن

توده بدنی همبستگی مثبتی  مصرفی همبستگی منفی، ولی با میزان شاخص
تواند در افراد تمرین کرده و ورزشکاران می BDNF(. سطوح پایین 11داشت )

نس بیشتر و موثر آن باشد. به علاوه، به دنبال تمرین ورزشی انشانگر مقدار کلیر
یابد که ممکن است در درصد افزایش می 02تا  12منظم، حجم پلاسما به مقدار 

(. با این وجود 14در ورزشکاران، کمک کننده باشد ) BDNFتوجیه سطوح 
با میزان آمادگی، ترکیب بدن،  BDNFمطالعه دیگری نشان داده که سطوح 

آنتروپومتری، گلوکز و قدرت عضلانی هیچ همبستگی نداشته است که همسو با 
 (.13یافته های پژوهش ما دارد )

شود و مقادیر می هم از سرم و هم از پلاسما انجام BDNFگیری اندازه
باشد. تحقیقات برابر بیشتر از سطوح پلاسما می 022سطوح سرمی بیش از 

جهت  دومغزی در هر -قادر به عبور از سد خونی BDNF دهد کهنشان می
(. به 02از محیط به سمت مغز است )یعنی از قسمت مغز به سمت محیط و 

رمی آن، مغز با سطوح س BDNFعلاوه، گزارش شده است که سطوح 
ممکن است بازتابی از سطوح BDNF همبستگی دارد. بنابراین سطوح خونی

 (. 14مغزی آن و یا بر عکس باشد )
را پس از فعالیت ورزشی  BDNFبرخی مطالعات نیز عدم تغییر سطوح 

(. با این 01،00،09گزارش نمودند که ناهمسو با نتایج این تحقیق می باشد )
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را در نتیجه فعالیت ورزشی  BDNFیش سطوح وجود برخی تحقبقات نیز افزا
(. در 08،05،01گزارش نمودند که همسو با یافته های این پژوهش می باشد )

مربوط به افزایش  در انسانBDNF بدنی، افزایش غلظتحین فعالیت
باشد و در انسان در هر دو شرایط استراحت و ورزش، مغز رهاسازی از مغز می

موجود درگردش خون است و  BDNFاز سطوح  42الی %  12مسئول تولید 
مغز یک منبع عمده در هردو شرایط ورزش و استراحت می باشد. هرچند که 

های عضلات های اندوتلیوم عروقی، سلولها، سلولها شامل پلاکتسایر بافت
 (.01شوند )ها، نیز منابع دیگر ترشح آن محسوب میصاف و سایر سلول

بال ورزش مقاومتی و یا هوازی حاد به محیطی به دن BDNFافزایش 
 12تا  12باشد و در اکثر مطالعات، سطوح آن در مدت صورت موقت می

دهنده گردد که نشاندقیقه پس از فعالیت ورزشی به مقادیر اولیه بر می
باشد. برخی شدن از گردش خون به دنبال قطع فعالیت میبالای پاک سرعت

 9تا  0به زیر مقادیر طبیعی را به دنبال ، BDNFدار مطالعات، کاهش معنی
و افراد طبیعی مشاهده کردند  MSساعت پس از فعالیت ورزشی در بیماران 

رسد که شامل ترشح آن ناشی از ورزش به نظر می BDNF(. پاسخ 03، 04)
از بافتهای مختلف بدن به جریان خون از یک سو و افزایش جذب بافتی آن، 

 از سوی دیگر باشد. 
در نتیجه تمرین حاد نیز احتمالا ناشی از  BDNFیش سطوح افزا

آزادسازی و ترشح آن از بافتهای مختلف بدن نظیر مغز و یا عضلات اسکلتی 
پس از دوره تمرینی )مزمن( نیز بدلیل فعال  BDNFباشد و افزایش غلظت 

شدن مسیرهای رونویسی و بیان ژنی می باشد. بنابراین با افزایش سطوح آن، 
ز نقشهای مهمی که در رشد نرونی و سلامت مغزی دارد می تواند به جدا ا

عنوان یک نقش کلیدی در مسیر هیپوتالاموس در کنترل وزن بدن و 
 کند.هموستاز انرژی و در نتیجه سلامت کلی بدن ایفا می

در مورد آیریزین نیز، برخی مطالعات همبستگی مثبتی با شاخص 
با این وجود برخی نیز همبستگی  (91،92توده بدنی گزارش نمودند )

منفی آیریزین را با شاخص توده بدنی، نسبت دور شکم به دور لگن و 
ها به (. در تحقیقی که آزمودنی90توده چربی در مردان گزارش نمودند )

سه گروه )کنترل، تمرین هوازی، تمرین مقاومتی( تقسیم شده بودند 
از اتمام دوره تمرینی، سطوح آیریزین نشان داد که بین سه گروه پس 

(. با این وجود در مطالعه دیگری اثر 99داری وجود ندارد )تفاوت معنی
حاد فعالیت ورزشی تناوبی شدید و پیلاتس را بر سطح آیریزین سرمی 
زنان دارای اضافه وزن بررسی نمودند، که در گروه تمرین تناوبی شدید 

به قبل از فعالیت داری در مقدار آیریزین سرمی نسبت افزایش معنی
صالح و همکاران نیز،  (.98باشد )های ما میداشت که همسو با یافته

ارتباط آیریزین را با فاکتورهای مختلفی نظیر چاقی و فعالیت بدنی مورد 
های های چاق سالم در مقایسه با آزمودنیبررسی قرار دادند. آزمودنی

سطوح آیریزین دارای دارای اضافه وزن و وزن طبیعی، بطور معنی
های مرد غیرورزشکار بیشتری داشتند. مقایسه سطوح آیریزین در آزمودنی

های مرد ورزشکار نیز نشان دادکه، گروه ورزشکار بطور سالم و آزمودنی
 (. 95داری دارای سطوح آیریزین بالاتری بودند )معنی

در تحقیق دیگری سطوح آیریزین را بین گروه ورزشکار دونده و 
-رورزشکار مورد مقایسه قرار دادند. گروه ورزشکار بطور معنیگروه غی

تری نسبت به گلیسرید و چربی سفید پایین، تریBMIداری، وزن بدن، 
گروه غیرورزشکار داشتند، با این وجود سطوح آیریزین در گروه دونده 

دار نبود. همچنین بین نسبت به گروه غیرورزشکار از لحاظ آماری معنی

گلیسرید و چربی کل ، کلسترول، تریBMIیی آیریزین با غلظت پلاسما
 (.  91داری گزارش نمودند )بدن همبستگی مثبت و معنی

مطالعه هوه و همکاران نیز نشان داد که میزان آیریزین همبستگی 
مثبتی با محیط عضله دوسر بازو و شاخص توده بدنی دارد ولی در عوض 

در مطالعه دیگری نیز تاثیر یک  (.92همبستگی منفی با سن افراد دارد )
سال فعالیت ورزشی و مداخله در سبک زندگی را بر سطوح آیریزین 
بررسی نمودند. سطوح آیریزین در انتهای دوره تمرین نسبت به قبل، 

ها و شاخص توده داری داشت. ولی با جنسیت، سن آزمودنیافزایش معنی
مکانیسم عمل آگاهی از  (.91داری نداشت )بدنی همبستگی معنی

دهد که کاهش سطوح آیریزین به عنوان عامل خطر آیریزین نشان می
باشد. درواقع، برای توسعه مقاومت انسولینی و بیماریهای متابولیکی می

های متابولیکی سطوح پایین آیریزین در بسیاری بیماریها نظیر، بیماری
رب غیر ، بیماری مزمن کلیه، بیماری کبد چ0مختلف نظیر دیابت نوع 

(. با توجه به 94) الکلی، چاقی و سندروم متابولیکی مشخص شده است
نقش آیریزین که بطور کامل اشاره شده و ارتباطی که با بافت چربی، 
بیماریهای متابولیکی و غیره دارد برخی مطالعات ارتباط بین آیریزین را با 

ود نتایج های آنتروپومتریکی بررسی نمودند ولی با این وجگیریاندازه
توان به شرایط سنی و متفاوتی از مطالعات بدست آمده است که می

ها، جنسیت، سن آزمودنیها، نوع و شدت برنامه جسمانی مختلف آزمودنی
تمرینی و غیره اشاره نمود. هوه و همکاران نیز بیان کردند که سن و 

ان باشند و میزبینی کننده سطوح آیریزین میتوده عضلانی مهمترین پیش
آیریزین در ورزشکاران مرد جوان چندین برابر بیشتر از میزان آیریزین در 

 (.92باشد )زنان میانسال می
فعالیت بدنی منظم اثرات مثبتی بر روی سوخت و ساز بدن دارد 

شود که این اثرات مفید حداقل تاحدودی توسط عضلات اسکلتی ایجاد می
انرژی، نقش مهمی در  اندازه عضلات و توانایی استفاده عضلات از

(. بنابراین احتمالا فعالیت بدنی 15کند )هموستاز انرژی کل بدن ایفا می
ی شکسته شدن و شود که در نتیجهمی FNDC5باعث افزایش بیان ژنی 

گردد. همچنین خود آیریزین آزادسازی، باعث افزایش سطوح آیریزین می
به عنوان عامل محافظ نیز با فعالسازی بیان ژن نوروتروفین مشتق مغزی 

کند، از طرف دیگر، واران و همکاران گزارش نمودند که افزایش عمل می
گردد ، باعث افزایش بیان ژن نوروتروفین مشتق مغزی میFNDC5بیان 

(. در نهایت هنگام انقباضات عضلانی در نتیجه فعالیت بدنی، سطوح 1)
مانطور که در یابد. هآیریزین و نوروتروفین مشتق مغزی افزایش می

گیری اشاره شد انجام فعالیت ارتباط با نقش این فاکتورهای مورد اندازه
توانند به بدنی از طریق افزایش آیریزین و نوروتروفین مشتق مغزی، می

عنوان عمل محافظتی در برابر بیماریهای مرتبط با سبک زندگی غیرفعال  
  عمل نماید.
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